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  چکیده 
 .شود دوزهاي پایین آسپرین به طور گسترده اي در پیشگیري و درمان بیماري قلبی عروقی استفاده می :زمینه و هدف
باعث افزایش دفع ادراري اسید  اثرات دوگانه آسپرین بر روي اسید اوریک خون نشان داده است که دوزهاي بالاي آسپرین
با هدف بررسی اثر این مطالعه . اوریک می شوددر روز باعث احتباس اسیدگرم  1-2پایین  و دوزهاياوریک می شود 
  .بر سطح سرمی اسید اوریک خون در بیماران ایسکمیک قلبی انجام گرفتآسپرین با دوز پایین 
بیمار از بین مراجعین به درمانگاه قلب بیمارستان امام از  06تعداد . تحلیلی می باشد -این مطالعه از نوع توصیفی :روش کار
، که اندیکاسیون دریافت آسپرین با دوز کم را داشتند انتخاب شد و اطلاعات بیماران اعم از سطح 88/5/1لغایت  78/5/1تاریخ 
 ها با آزمون آماري هاي مخصوص وارد شد و داده نامهسرمی اسید اوریک و کراتینین، قبل و بعد از تجویز آسپرین در پرسش
  .مقایسه شدتی زوجی و ویلکاکسون 
از . سال سن داشتند 05نیز بالاتر از ( %18/7)نفر  94سال سن و  05زیر ( %81/3)نفر  11مورد بررسی   06از بین  :یافته ها
درصد بیماران افزایش سطح سرمی اسیداوریک داشته و  35/3. زن بودند( %63/7)نفر  22مرد و ( %36/3)نفر  83این تعداد 
سال قبل و بعد از تجویز  05تفاوت معنی داري بین سطح سرمی اسید اوریک بیماران کمتر از . درصد افزایش نداشتند 64/7
و  داشتآسپرین وجود تفاوت معنی داري بین سطح سرمی اسید اوریک بیماران قبل و بعد از تجویز . آسپرین دیده نشد
  . واحد افزایش یافت 0/1سطح سرمی اسید اوریک بیماران بعد از تجویز آسپرین به میزان 
باعث افزایش خفیف ولی معنادار در سطح سرمی اسید اوریک و ( گرم در روز میلی 08)دوز پایین آسپرین  :گیري نتیجه
  . گردد سال می 05کراتینین بیماران در محدوده سنی بالاي 
  آسپیرین، اسید اوریک، بیماري ایسکمیک قلبی :کلیديکلمات 
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  مقدمه
بیماري ایسکمیک قلبی
1
بیشترین دنیاي کنونی ، در 
مرگ و میر و ناتوانی و بارمالی نسبت به سایر 
ها ایجاد می کند و این در حالی است که  بیماري
افزایش رو به رشد این بیماري در جهان قابل پیش 
  حتمالاً بیماري ایسکمیک قلبی تا سالبینی است و ا
به شایع ترین علت مرگ در جهان تبدیل  0202
   . [1] خواهد شد
بیماري ایسکمیک قلب به کمبود اکسیژن ناشی از 
خون رسانی ناکافی اطلاق می گردد که این خود از 
عدم تعادل بین عرضه و تقاضاي اکسیژن میوکارد 
ایسکمی میوکارد، شایع ترین عامل . ناشی می شود
. بیماري آترواسکلروتیک شرائین کرونر اپیکارد است
وقتی تنگی ناشی از آترواسکلروز به حد کافی رسید، 
خون رسانی قسمتی از میوکارد که توسط شریان 
  . [2] کرونر درگیر مشروب می شود کاهش می یابد
بیماري ایسکمیک قلبی بیش از هر بیماري دیگر در 
فته موجب مرگ و ناتوانی شده و کشورهاي توسعه یا
بیماري . هزینه هاي اقتصادي تحمیل می نماید
ایسکمیک قلبی شایع ترین، جدي ترین، مزمن ترین و 
خطرناك ترین بیماري در ایالات متحده است و در 
میلیون نفر دچار این بیماري هستند،  31این کشور 
باشند  میلیون نفر به آنژین صدري مبتلا می 6بیش از 
میلیون نفر یک انفارکتوس میوکارد  7بیش از  و
، مصرف سیگار و کالريرژیم پرچرب و . داشته اند
شیوه زندگی کم تحرك با بروز بیماري ایسکمیک 
در ایالات متحده و اروپاي . قلبی همراه می باشند
غربی، این بیماري بیشتر در بین فقرا در حال افزایش 
ندگی سالم است تا افراد ثروتمند که از شیوه ز
پیروي می کنند، ضمن این که پیشگیري اولیه باعث به 
تعویق افتادن بیماري در تمام گروه هاي اقتصادي 
   . [1] اجتماعی شده است
                                               
esaesiD traeH cimehcsI 1
  
سازمان غذا و دارو
2
میلی گرم  57- 523مصرف  
آسپیرین در روز را براي پیشگیري اولیه از بیماري 
ه ایسکمیک قلبی مجاز می داند ولی تاکید نموده ک
این دارو به جز در مواردي که به عنوان یک درمان 
کمکی جهت کاهش عوامل خطرزا مثل سیگار کشیدن، 
فشار خون بالا و کلسترول بالاي خون تجویز می شود 
 در سایر موارد در افراد عادي با احتیاط مصرف شود
   . [3]
متاآنالیز چندین آزمون منتشر شده در مورد 
تی دیگر، ارزش این آسپیرین و داروهاي ضدپلاک
مداخله در پیشگیري ثانویه وقایع عروقی را در میان 
  .[4] بیمارانی با سابقه حوادث عروقی تایید می کند
هاي دیگر و سایر داروهاي ضد التهابی غیر  سالیسیلات
کنند ولی  استروئیدي نیز سیکلواکسیژناز را مهار می
توانند  نمیاثر مهار کننده کوتاهتري دارند زیرا آنها 
سیلکواکسیژناز را استیله نمایند و به همین دلیل اثر 
  . [5] ها قابل برگشت است آن
معتبرترین گواه براي منافع درمان با آسپرین 
اي است که در آزمایشات ضد پلاکتی مطالعه
3
صورت  
 02/000گرفت، اطلاعات به دست آمده از قریب به 
 51ر بیمار دچار آنفارکتوس حاد میوکارد که د
آوري شده است نشان داده که  بررسی تصادفی جمع
 %01/4بیماران شاهد به  %41/2میزان مرگ و میر از 
کردند کاهش یافته  بیمارانی که آسپرین دریافت می
است و تجویز این دارو بایستی در تمام بیماران مبتلا 
به بیماري ایسکمیک قلبی در غیاب عوارضی نظیر 
 یا سوء هاضمه ادامه یابد خونریزي گوارشی ـ آلرژي
  . [1]
امروزه تجویز دوزهاي پایین آسپیرین در روز در 
درازمدت باعث می شود حوادث کرونر در مردان 
بدون علامت، بیماران مبتلا به ایسکمی بدون علامت 
پس از آنفارکتوس میوکارد، افراد مبتلا به آنژین 
پایدار مزمن و بیمارانی که از آنژین ناپایدار یا 
                                               
noitartsinimdA gurD dna dooF 2
noitaroballoC stsilairT teletalpitnA 3
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آنفارکتوس میوکارد نجات یافته اند کاهش یابد و لذا 
آسپیرین به عنوان یکی از داروهاي بسیار مفید در 
پیشگیري از بیماري عروق کرونر هم در پیشگیري 
 اولیه و هم در پیشگیري ثانویه پذیرفته شده است
   . [7،6]
نتایج  ،مطالعات بر روي اثر آسپیرین در عملکرد کلیه
مطالعاتی در دست . داشته است متغیري به همراه
است که نشان می دهد دوزهاي ضدالتهابی آسپیرین 
تاثیري بر عملکرد کلیوي و سطح اسیداوریک سرمی 
در حالی که در مطالعات دیگري کاهش . [8] ندارد
   . [01،9] عملکرد کلیوي گزارش شده است
در یک مطالعه بر روي بیماران با سکته قلبی نشان 
مارانی که آسپیرین به مقدار یک گرم داده شد که بی
در روز مصرف می کردند به طور معنی داري داراي 
بیشتري نسبت به  NUBسطح سرمی اسیداوریک و 
  . [11] گروهی بودند که دارونما دریافت می کردند
اثرات کوتاه مدت و بلند مدت تجویز دو هفته اي 
آسپیرین با دوز پایین بر تست هاي عملکردي کلیه و 
 3002اي در سال  طح سرمی اسیداوریک در مطالعهس
بیمار  38توسط سگال و همکارانش با مطالعه بر روي 
نفر به عنوان گروه کنترل صورت  04مسن و 
نتایج مطالعات بیانگر کاهش ترشح . پذیرفت
و افزایش سطح ( ٪56) نفر 45اسیداوریک در ادرار 
همچنین در . سرمی اوریک اسید در این افراد بود
بسیاري از بیماران حتی سه هفته پس از قطع 
   . [21] آسپیرین با دوز کم این اثرات باقی بود
عنوان شد که  6002همچنین در یک بررسی در سال 
در بسیاري از بیماري هاي التهابی از جمله روماتوئید 
میلی گرم  003آرتریت اضافه کردن آسپیرین با دوز 
 1IIآنزیم سیکلواکسیژناز  به داروهاي مهارکننده
افزایش سطح سرمی اسیداوریک و کاهش عملکرد 
 کلیوي شده و با نتایج درمانی نامطلوبی همراه است
  . [31]
                                               
IIxoC 1
تنها مطالعات اندکی بر روي اثرات دوز پایین 
آسپیرین بر روي تغییرات سطح سرمی و ادراري 
اسیداوریک در دست می باشد و این در حالی است 
تحقیقات بر روي افراد مسن و بیشتر  که بیشتر این
در حالی که . در زمینه بیماري نقرس انجام شده است
دوزهاي پایین آسپیرین می تواند سبب تغییرات 
سطح سرمی و ادراري اسیداوریک در بسیاري از 
هاي ایسکمیک قلبی که به  بیماري ها از جمله بیماري
 میلی گرم 001طور شایع آسپیرین با دوز کمتر از 
کنند و همچنین در بسیاري از  در روز مصرف می
افراد سالمی که به عنوان پیشگیري اولیه یا ثانویه این 
ه در این مطالع. ت می کنند شونددوزها را دریاف
بر روي ( میلی گرم 08)دوزهاي پایین آسپیرین 
سطح اسیداوریک خون در بیماران ایسکمیک قلبی که 
ه مصرف آسپیرین به عنوان پیشگیري اولیه و ثانوی
  .گردیدبررسی  داشتند
   
  روش کار
تحلیلی می باشد و از بین  - این مطالعه از نوع توصیفی
به  88/5/1لغایت  78/5/1بیمارانی که از تاریخ 
درمانگاه قلب بیمارستان امام خمینی مراجعه کردند 
بیمارانی که اندیکاسیون دریافت آسپرین داشتند و 
: د به مطالعه را که شاملعلاوه بر آن معیارهاي ورو
الف ـ بیماران با ریسک فاکتور بیماري ایسکمیک قلبی 
شامل فشار خون بالا، سن بالا که جهت پیشگیري اولیه 
ب ـ بیمارانی که در . نیاز به دریافت آسپرین داشتند
نوار قلبی به عمل آمده از آنها شواهد بیماري 
از  ج ـ بیمارانی که پس. ایسکمیک قلبی وجود داشت
اولین حمله آنفارکتوس میوکارد جهت پیشگیري 
  .ندثانویه کاندید دریافت آسپرین بودند انتخاب شد
در ضمن بیماران فوق بایستی فاقد شرایط زیر 
سابقه بیماري کلیوي و کراتنین بیشتر از : بودند می
، سابقه آلرژي به آسپیرین، خونریزي، 1/5
ر سطح هایپراوریسمی،  دریافت  داروهاي موثر ب
اسیداوریک از جمله داروهایی علیه نقرس و 
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دیورتیک، لذا بیمارانی که یکی از شروط فوق را 
داشتند از مطالعه حذف شدند و چنانچه حین مطالعه 
نیز دچار چنین مشکلاتی شدند از مطالعه خارج 
  .گردیدند
مطالعه انجام شده یک مطالعه پایلوت بوده و بدلیل 
بالا و عدم دسترسی هاي ذکر شده در  محدودیت
عدد انتخاب شد  06مناسب به بیماران حجم نمونه 
گیري بیماران این گونه بود که ابتدا  که روش نمونه
ها قبل از تجویز  سطح اسیداوریک و کراتینین پایه آن
گیري شد و  اندازه (گرم در روز میلی 08) آسپیرین
ماه درمان با آسپیرین آزمایشات  2مجدداً پس از 
  .ه تکرار گردیدذکر شد
اطلاعات بیماران از قبیل نام، نام خانوادگی، سن، 
سابقه بیماري   آدرس و داروهاي دریافتی،
، 7rC، 6CBW، 5A/U،4SBF، 3bH ،2PB، 1RP کلیوي،
و اسیداوریک قبل از درمان و  01GT، 9LDL، 8LDH
کراتینین و اسیداوریک پس از درمان در پرسشنامه 
مخصوص وارد و پس از پایان طرح مورد تجزیه و 
  . گرفتتحلیل قرار 
با توجه به اینکه بیماران براي دریافت آسپیرین 
اندیکاسیون داشتند مشکل اخلاقی خاصی در این زمینه 
اران کاملاً فرایند رغم آن براي بیم علی. وجود نداشت
نامه آگاهانه از  توضیح داده شد و فرم رضایت
بیماران جهت انجام آزمایشات گرفته شد و 
و  انجام شدآزمایشات بیماران به صورت رایگان 
رغم همه این مسائل این طرح در کمیته اخلاقی  علی
. دانشگاه نیز مورد بررسی قرار گرفت و تأیید شد
پس از جمع آوري اطلاعات از طریق پرسشنامه هاي 
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داده ها با آزمون آماري تی زوجی و   تنظیم شده،
  .ویلکاکسون مقایسه شد
  
  یافته ها
 05زیر ( %81/3)نفر  11 مورد بررسی  06از بین 
. سال سن داشتند 05بالاتر از ( %18/7)نفر  94 سال و
( %63/7)نفر  22مرد و ( %36/3)نفر  83از این تعداد 
  . زن بودند
بیماران افزایش سطح سرمی اسیداوریک  %35/3
تفاوت معنی داري  .افزایش نداشتند %64/7داشته و 
 05بین سطح سرمی اسید اوریک بیماران کمتر از 
  . سال قبل و بعد از تجویز آسپرین دیده نشد
 کل تفاوت معنی داري بین سطح سرمی اسید اوریک
و  داشتبیماران قبل و بعد از تجویز آسپرین وجود 
سطح سرمی اسید اوریک بیماران بعد از تجویز 
 نشان دادواحد افزایش  0/90آسپرین به میزان 
بیماران زیر  %72/3 ندیافته ها نشان داد .(1جدول)
و  داشتهسال افزایش سطح سرمی اسیداوریک  05
  .نداشتندافزایش  %27/7
تفاوت معنی داري بین سطح  2بر اساس جدول 
ساله قبل و بعد  06تا  05سرمی اسید اوریک بیماران 
اسید  و سطح سرمی داشتهاز تجویز آسپرین وجود 
ساله بعد از تجویز آسپرین  06تا  05اوریک بیماران 
  .داشتواحد افزایش  0/01به میزان 
یافته ها تفاوت معنی داري بین سطح سرمی اسید 
سال قبل و بعد از تجویز  06اوریک بیماران بالاتر از 
و سطح سرمی اسید اوریک نشان دادند آسپرین 
آسپرین  سال بعد از تجویز 06بیماران بالاتر از 
سال  05بیماران بالاي  %95/2و  بودافزایش یافته 
 %04/8و  داشتهافزایش سطح سرمی اسیداوریک 
تفاوت معنی داري بین سطح سرمی . نداشتندافزایش 
سال قبل و بعد از تجویز  05کراتینین بیماران کمتر از 
بیماران افزایش سطح  %55 .آسپرین وجود نداشت
  . نداشتندافزایش  %54و  داشتهسرمی کراتینین 
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تفاوت معنی داري بین سطح سرمی کراتینین بیماران 
و سطح  دیده شدقبل و بعد از تجویز آسپرین 
سرمی کراتینین بیماران بعد از تجویز آسپرین به 
  (. 3جدول) بودواحد افزایش یافته  0/60میزان 
سال افزایش سطح سرمی  05بیماران بالاي  %36/3
در  .نشان ندادندافزایش  %63/7و  داشتندکراتینین 
 tداري آزمون  با توجه به اینکه سطح معنی ضمن
است  0/50کمتر از  0/59زوجی براي سطح اطمینان 
تفاوت معنی داري بین سطح سرمی  توان گفت که می
ساله قبل و بعد از تجویز  06تا  05کراتینین بیماران 
و سطح سرمی کراتینین  داشتآسپرین وجود 
ساله بعد از تجویز آسپرین به  06تا  05بیماران 
  (.4جدول )بود واحد افزایش یافته  0/70میزان 
  
  آسپرینزوجی براي مقایسه سطح سرمی اسید اوریک بیماران قبل و بعد از تجویز  tنتایج آزمون . 1 جدول
   Ptمقدار   نگینااختلاف می  انحراف معیار  اسیداوریکمیانگین   وضعیت
  0/65  5/25 ld/gmقبل از تجویز آسپرین
  0/1000  - 5/92  0/90
  0/06  5/26 ld/gm  بعد از تجویز آسپرین
  آسپرینساله قبل و بعد از تجویز  06تا  05زوجی براي مقایسه سطح سرمی اسید اوریک بیماران  tنتایج آزمون . 2 جدول
  وضعیت
  میانگین اسیداوریک
  ساله06تا05
   Ptمقدار   نگینااختلاف می  انحراف معیار
  0/94  5/65 ld/gmقبل از تجویز آسپرین
  0/1000  3904  0/01
  0/15  5/66 ld/gm  بعد از تجویز آسپرین
  
  آسپرینبیماران قبل و بعد از تجویز  کراتینین زوجی براي مقایسه سطح سرمی tنتایج آزمون . 3 جدول
   Ptمقدار   نگینااختلاف می  انحراف معیار  میانگین کراتینین  وضعیت
  0/64  1/80 ld/gmقبل از تجویز آسپرین
  0/1000  - 6/02  0/61
  0/74  1/51 ld/gm  بعد از تجویز آسپرین
   
  آسپرینساله قبل و بعد از تجویز  06تا  05بیماران  rcزوجی براي مقایسه سطح سرمی  tنتایج آزمون . 4 جدول
  وضعیت
  میانگین کراتینین
  ساله06تا05
   Ptمقدار   نگینااختلاف می  انحراف معیار
  0/65  1/90 ld/gmقبل از تجویز آسپرین
  0/1000  5/48  0/70
  0/75  1/61 ld/gm  بعد از تجویز آسپرین
 
  بحث
این مطالعه سطح سرمی اسیداوریک و کارکرد در 
ماه آسپرین با دوز  2کلیوي بیماران پس از دریافت 
میلی گرم روزانه مورد ارزیابی قرار گرفت 08
میانگین اسیداوریک بیماران قبل از تجویز آسپرین 
بوده است و پس از  0/65با انحراف معیار  5/25
بوده است 0/06معیاربا انحراف  5/26 تجویز آسپرین
دهد آسپرین در  که این امر نشان می p =0/1000و 
دوزهاي درمانی پایین موجب افزایش خفیف ولی 
معنادار اوریک اسید در بیماران مبتلا به بیماري 
چنین قبل از دادن  هم .شود ایسکمیک قلبی می
آسپرین به بیماران میانگین سطح سرمی کراتینین 
بوده است و پس  0/64اف معیار با انحر 1/80بیماران 
شده  0/74با انحراف معیار  1/51از دریافت آسپرین 
که این امر نشان داد که تفاوت  .(p =0/1000)است
معناداري در سطح سرمی کراتینین بیماران قبل و 
بعد دادن آسپرین وجود دارد و لذا آسپرین باعث 
در مطالعه  .گردد کاهش عملکرد کلیوي بیماران می
  92و همکاران     بهزاد باباپور                                                                                 ...           بررسی اثر آسپیرین  
توسط لوترن 2002ابهی که در سال مش
1
 23بر روي  
 06زن پس از دریافت  41مرد و  81بیمار که 
گرم آسپرین به صورت روزانه صورت گرفت،  میلی
میانگین اسیداوریک سرمی بیماران قبل از دریافت 
هفته آسپرین  2و پس از دریافت  5/10آسپرین 
دهد آسپرین  که نشان می بودشده ( p=0/58) 4/79
میلی گرم اثر چندان موثري بر روي  06دوز  در
چنین  این مطالعه هم .سطح سرمی اسید اوریک ندارد
میلی گرم نیز در گروه دیگري از بیماران  003با دوز 
صورت گرفت و میانگین اسیداوریک بیماران قبل از 
اي  هفته 2و پس از تجویز  5/95تجویز آسپرین 
نشان داد بوده است که  (p =0/87) 5/46آسپرین 
میلی گرم آسپرین به  003هفته درمان با  2پس از 
صورت روزانه تأثیري در سطح سرمی اسیداوریک 
 04تا  02این مطالعه بر روي افراد . شود ایجاد نمی
ساله بدون بیماري زمینه اي خاص صورت گرفته بود 
که یکی از دلایل تفاوت این مطالعه با مطالعه ما می 
یین بیماران در مطالعه لوترن محدوده سنی پاتواند 
باشد که عملکرد کلیوي بهتري نسبت به بیماران 
  [.41] مورد مطالعه ما دارند
میلادي  0002در مطالعه مشابه دیگر که در سال 
ی و همکارانش صورت گرفت نتایج بیانگر پتوسط کاس
هفته  2افزایش سطح سرمی اسیداوریک پس از 
 94مطالعه کاپسی در . درمان با آسپرین بوده است
میلی گرم  57ساله تحت درمان با  49تا  16بیمار 
روزانه آسپرین قرار گرفتند و میانگین اوریک اسید 
و پس از یک  4/83بیماران قبل از دریافت آسپرین 
(. p=0/100. )بوده است 4/56هفته درمان با آسپرین 
چنین کراتینین بیماران قبل از تجویز آسپرین  هم
بوده است  0/88ز تجویز آسپرین و پس ا 0/48
و این مطالعه تأئید کرد که آسپرین با ( p=0/510)
میلی گرم باعث افزایش سطح اسید اوریک  57دوز 
   .[51] گردد بیماران می
                                               
oonerhtuoL 1
از آنجا که در مطالعه کاپسی که نتایجی مشابه با 
مطالعه ما داشت بیماران مورد مطالعه در محدوده 
این تفکر که آیا سن بالاي سال بودند  06سنی بالاي 
ی بر عملکرد کلیوي آنان پبیماران در مطالعه کاس
تأثیر داشته یا نه ما را بر آن داشت تا در تحقیقی که 
سال،  05هاي سنی زیر  انجام دادیم در محدوده
اثر آسپرین را بر روي  ،سال 06بالاي و سال 05ـ06
سطح اسیداوریک خون و عملکرد کلیوي بسنجیم و به 
  .ن سئوال پاسخ دهیمای
سال بیماران پس از مصرف  05در محدوده سنی زیر 
ماه آسپرین تغییري در سطح سرمی اسیداوریک و 2
چنین در محدوده  هم. (=p0/76)کراتینین نداشتند 
سال آسپیرین تأثیري بر روي سطح  05سنی زیر 
 ماه درمان نداشته است2کراتینین بیماران پس از 
سال میانگین  05ـ06سنی  در محدوده(. =p0/14)
و  0/94با انحراف معیار  5/65اسیداوریک بیماران 
 0/15با انحراف معیار  5/66پس از تجویز آسپرین 
  (.  p=0/1000) بوده است
 06تا  05و میانگین سطح سرمی کراتینین بیماران 
با انحراف معیار  1/90ساله قبل از تجویز آسپرین 
با انحراف معیار  1/61و پس از تجویز آسپرین  0/65
در نتیجه در محدوده (. p=0/1000) بوده است 0/75
ماهه با آسپرین باعث  2سال درمان  05ـ06سنی 
افزایش معنادار سطح اسیداوریک سرم بیماران و 
  .کاهش عملکرد کلیوي بیماران شده است
سال نیز افزایش سطح اسیداوریک  06در سن بالاي 
آسپیرین مشهود بود ماه درمان با 2خون پس از 
و این مطلب در مورد کراتینین نیز صادق ( =p0/10)
اي که ما بر  نتیجه آنکه در مطالعه (.=p0/20)بود 
 05بیمار انجام دادیم در محدوده سنی زیر  06روي 
سال تغییري در سطح سرمی اسیداوریک و عملکرد 
سال  05کلیوي ملاحظه نشد ولی در سن بیشتر از 
بین سطح سرمی اسیداوریک و  تفاوت معناداري
کراتینین قبل و بعد از تجویز آسپرین دیده شد و 
سال افزایش سطح سرمی  05از بیماران بالاي  %95/2
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از آنها دچار افزایش کراتینین  %36/3اسیداوریک و 
شدند و این مطلب نشانگر این است که طبق این 
رسد در بیمارانی که در محدوده  مطالعه به نظر می
نیازي به کنترل ادواري  ،سال هستند 05زیر سنی 
اوریک سرمی براي جلوگیري از خطرات  اسید
اوریک و در نتیجه عوارض و  احتمالی افزایش اسید
هایی که ناشی از افزایش اسیداوریک است  بیماري
نیست و این مطلب در مورد عملکرد کلیوي نیز 
سال بیماران  05ولی در بیماران بالاي . صادق است
تمالاً از کنترل ادواري اسیداوریک و کنترل عملکرد اح
کلیوي سود خواهند برد که مطالعه کاپسی و چندین 
  .کند مطالعه دیگر نتایج مطالعه ما را تأیید می
بیماران مورد مطالعه در این تحقیق طی یک بررسی 
ماهه دچار افزایش سطح سرمی اسیداوریک و  2
ه بیماران مبتلا کراتینین شدند و این در حالی است ک
به بیماري ایسکمیک قلبی در بسیاري از مواقع مجبور 
باشند و لذا  به مصرف آسپیرین تا پایان عمرشان می
رسد اثر آسپیرین در طی زمانهاي  به نظر می
تري بر روي  تر شاید اثرات بیشتر و واضح طولانی
سطح اسید اوریک و عملکرد کلیوي بگذارد و شاید 
مفید این دارو به خاطر عوارض آن  اثر درمانی بسیار
نتایج لذا طبق  .در دراز مدت مورد سئوال قرار گیرد
این مطالعه و تأیید مطالعات دیگر بدست آمده از 
تري با  شود این مطالعه در سطح وسیع توصیه می
 تر یشتر و در طی مدت زمان طولانیتعداد بیماران ب
سال  05رسد در سنین بالاي به نظر می. صورت گیرد
ی هستند لبنی که مبتلا به بیماري ایسکمیک قدر بیمارا
و بایستی به طور طولانی مدت آسپرین دریافت 
 اي اسید توانند از کنترل دوره بیماران می ،نمایند
اوریک و عملکرد کلیوي سود ببرند تا در صورتی که 
هایی  آزمایشات افزایش قابل توجهی را در طی زمان
مصرف آسپرین هستند نشان به  زیرکه بیماران ناگ
هاي مرتبط با  تدابیري براي جلوگیري از بیماري ،داد
افزایش سطح سرمی اسیداوریک و کراتینین 
  .اندیشیده شود
در بیمارانی که دچار بیماري نقرس هستند و 
باشند به  زمان دچار بیماري ایسکمیک قلبی نیز می هم
رسد بهتر است به جاي آسپیرین از داروي  نظر می
جایگزین دیگري استفاده گردد تا از حملات دردناك و 
عود بیماري نقرس که شاید به خاطر مصرف دراز 
  .مدت آسپیرین به وجود آید در امان بمانند
از محدودیت هاي تحقیق می توان به عدم همکاري 
بیماران براي مراجعه مجدد پس از یک دوره درمانی 
با آسپرین جهت کنترل مجدد سطح سرمی 
هاي مربوط به عملکرد  داوریک و سایر تستاسی
کلیوي اشاره نمود در ضمن اگر در این مطالعه 
ساعته را  42آوري ادرار  همکاري بیماران جهت جمع
  .آوریم تري به دست می داشتیم شاید نتایج دقیق
  
نتیجه گیري
در افرادي که آسپرین با دوز کم  گردد پیشنهاد می
اي  سال چک دوره 05کنند در سنین بالاي  مصرف می
اسید اوریک و مانیتورینگ عملکرد کلیوي صورت 
  .گیرد
  
  و قدردانی تشکر
نویسندگان مقاله بدین وسیله از مساعدت و همکاري 
بودجه این . نمایند پرسنل بیمارستان امام تشکر می
پژوهشی دانشگاه علوم تحقیق از محل اعتبارات 
  .پزشکی اردبیل تامین گردیده است
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ABSTRACT
Background & Objectives: Low dose aspirin has been widely used in the prevention and 
treatment of cardiovascular disease. The bimodel action of aspirin on serum uric acid showed 
that aspirin at a high dosage promoted uricusuria; while intermediate doses were (1-2gr/day) 
caused uric acid retention. The main goal of this study was to survey the effect of low dose 
aspirin on serum level of uric acid in patients with ischemic heart disease. 
Methods: The study design was cross-sectional and analytical type. In this study we selected 
60 patients who used low dose aspirin among the patients of Imam Khomeini hospital's heart 
clinic (2008-9) and their information was registered in special questionnaires including serum 
level of uric acid and creatinine before and after prescription of aspirin. Data was then 
statistically analyzed using Paired t test and Willcoxon.
Results: Of 60 patients 11 (18.3%) were under 50 years and 49 (81.7%) were above 50 years. 
The male to female ratio was 1.72 (38: 63.3% versus 22: 36.7%). 53.3% of patients showed
an increase in serum uric acid, but 46.7% did not. No significant differences in uric acid
levels was found in patients under 50 years before and after administration of aspirin. Serum
uric acid levels were increased after administration of 0.1unit of aspirin.
Conclusion: Low-dose aspirin (80 mg/ day) caused a slight but significant increase in serum
uric acid and creatinine levels in patients over 50 years of age.
Keywords: Aspirin; Uric Acid; Ischemic Heart Disease
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